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L'invention concerne les "dispositifs medicaux implantables actifs" tels 
que definis par la directive 90/385/CEE du 20 juin 1990 du Conseil des 
communautes europeennes, plus precisement les dispositifs stimulateurs 
cardiaques, dispositifs "multisite", defibrillateurs et/ou cardioverteurs, tous 
5 dispositifs dont le fonctionnement depend de la detection des signaux car- 
diaques spontanement produits par le coeur du patient porteur du disposi- 
tif pour enregistrer des donnees, poser un diagnostic ou appliquer une 
therapie appropriee, notamment en delivrant au coeur des impulsions 
electriques de faible energie pour le traitement des troubles du rythme 
10 cardiaque. 

Elle concerne plus particulierement les protheses de type "double cham- 
bre M , c ! est-a-dire dans lesquelles il est possible de stimuler a la fois I'oreil- 
lette droite et le ventricule droit (configuration dite VDD). Elle s'applique 
bien evidemment aussi aux protheses de type "triple chambre" (stimula- 

15 tion atriale droite et double stimulation ventriculaire) et "quadruple cham- 
bre" (double stimulation atriale et double stimulation ventriculaire) et, de 
fapon generate, aux protheses dites "multisite", des lors que ces prothe- 
ses comportent au moins un site auriculaire et un site ventriculaire situes 
d'un meme cote du coeur. 

20 Le pilotage de la stimulation implique I'ajustement permanent de divers 
parametres dont les principaux sont la frequence de stimulation et le delai 
atrio-ventriculaire (DAV). 

Ces parametres, ainsi que la decision de stimuler ou non un ventricule, 
mettent en oeuvre le controle de presence ou d'absence d f un rythme ven- 
25 triculaire spontane, associe a un rythme auriculaire (qui peut lui-meme 
etre spontane ou stimule). 

Un autre parametre regulierement reajuste est le niveau de tension de 
rimpulsion de stimulation des cavites cardiaques, ventriculaires ou auri- 
culaires, car le seuil de tension de stimulation, appele "seuil d'entraine- 

30 ment", permettant de produire avec certitude une depolarisation de la ca- 
vity myocardique, est une grandeur qui peut varier dans le temps. II est 
done souhaitable de pouvoir reevaluer a intervalles reguliers le niveau de 
Tamplitude de stimulation en operant un test du seuil d'efficacite de la sti- 
mulation, appele "test de capture". 

35 Un algorithme de test automatique du seuil de capture ventriculaire est 
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decrit par exemple dans le WO-A-93/02741 (Ela Medical), algorithme qui 
est mis en oeuvre dans le stimulateur de type Talent d'Ela Medical. Cet 
algorithme de test utilise en particulier la detection de presence ou d'ab- 
sence d'un rythme ventriculaire spontane associe a un rythme auriculaire 
5 concomitant, spontane ou stimule. 

Un suivi clinique des patients a revele que, dans differents cas, I'algorith- 
me de pilotage du stimulateur ou I'algorithme de test de capture se fait 
parfois leurrer par la survenue de 'fusions M , c'est-a-dire de stimulations in- 
tervenant de fagon concomitante a une depolarisation ventriculaire spon- 
10 tanee. 

En effet, apres une stimulation auriculaire, I'evenement ventriculaire de- 
tects (complexe QRS) peut etre soit le resultat direct de cette stimulation 
compte tenu du temps de latence existant entre ces deux evenements ; 
soit un complexe spontane survenant dans la meme fenetre tempore! le 
15 (fusion). 

La survenue d'une fusion peut avoir un effet deletere du point de vue he- 
modynamique, du fait de la presence de deux contractions tres rappro- 
chees dont Tune est inutile. Dans le cas d'un test de capture, meme si une 
fusion n'a pas d'effet hemodynamique, elle est neanmoins susceptible de 

20 produire une surelevation de la valeur du seuil d'entrainement par rapport 
au seuil reel du patient, avec pour consequence un reajustement de I'am- 
plitude de stimulation a un niveau excessif, maintenu au moins pendant 
plusieurs heures ; bien qu'il ne soit pas en lui-meme dangereux, un tel ni- 
veau excessif constitue une source de surconsommation et done de re- 

25 duction de la duree de vie de Timplant. 

Uun des buts de Tinvention est de remedier a ces divers inconvenients en 
proposant un dispositif pourvu de moyens de detection d'une fusion, ceci 
afin de permettre a Talgorithme de pilotage de prendre toute action appro- 
priee, par exemple tfinhiber la reprogrammation des parametres de fonc- 

30 tionnement du stimulateur et de reiterer par exemple le test de capture a 
un moment ulterieur, apres disparition du risque de fusion. 
A cet effet, Tinvention propose un dispositif medical actif implantable de 
type "double chambre 1 ' connu, c'est-a-dire comprenant des moyens de de- 
tection d'evenements auriculaires, des moyens de detection d'evene- 

35 ments ventriculaires, des moyens de stimulation auriculaire, et des 
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moyens de stimulation ventriculaire, aptes a delivrer une impulsion de 
stimulation ventriculaire apres ecoulement d'un delai atrio-ventriculaire 
programme consecutif a la detection d'un evenement auriculaire et en 
I'absence de detection d'evenement ventriculaire spontane dans ce delai. 
5 Selon I'invention, ce dispositif comporte des moyens de detection de si- 
tuations de fusion, aptes a analyser une sequence de cycles cardiaques 
successifs en modifiant le delai atrio-ventriculaire d'un cycle a I'autre, de- 
tecter la presence ou I'absence d'un evenement ventriculaire spontane 
survenant a I'interieur du delai atrio-ventriculaire ainsi modifie, et determi- 
10 ner I'existence d'un risque de fusion en cas de survenue d'un evenement 
ventriculaire spontane au cours d'au moins Tun des cycles de la se- 
quence. 

Dans un premier mode de realisation, le delai atrio-ventriculaire est modi- 
fie par allongements successifs de sa duree, et la sequence comprend au 

1 5 moins trois cycles. 

Dans un second mode de realisation, le delai atrio-ventriculaire est modi- 
fie par raccourcissement et allongement de la duree du delai atrio-ventri- 
culaire programme, et la sequence comprend au moins trois cycles avec 
des delais atrio-ventriculaires court, programme et long. 

20 Dans ce dernier cas, lorsque le dispositif comporte des moyens devalua- 
tion d'un parametre de seuil de capture, de preference les moyens de de- 
tection de situation de fusion comparent deux a deux les valeurs du para- 
metre de capture au cours des cycles successifs de la sequence, I'exis- 
tence d'un risque de fusion etant avere lorsqu'au moins deux de ces va- 

25 leurs sont les memes, a un pourcentage de tolerance pres. De plus, les 
moyens de detection de situation de fusion peuvent avantageusement 
comprendre des moyens de controle, a chaque cycle, de la stabilite de la 
configuration auriculaire, stimulee ou spontanee, et des moyens pour inhi- 
ber ('analyse de la sequence de cycles successifs en cas de changement 

30 de la configuration, de stimulee en spontanee ou Tinverse. 

Les moyens de detection de situation de fusion peuvent avantageuse- 
ment servir a inhiber, en cas d'existence averee d'un risque de fusion, la 
mesure automatique du seuil de capture par les moyens devaluation d'un 
parametre de seuil de capture du dispositif. 

35 
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On va maintenant decrire un exemple de mise en oeuvre de I'invention, en 
reference aux dessins annexes. 
5 La figure 1 est un chronogramme montrant trois cycles cardiaques suc- 
cessifs modifies de maniere a permettre la detection d'une fusion even- 
tuelle, selon un premier mode de realisation de invention. 
La figure 2 est un organigramme montrant le detail des differentes etapes 
de mise en oeuvre de ce premier mode de realisation. 
10 La figure 3 est un chronogramme montrant trois cycles cardiaques sue- 
cessifs modifies de maniere a permettre la detection d'une fusion even- 
tuelle, selon un second mode de realisation de I'invention. 
La figure 4 est un organigramme montrant le detail des differentes etapes 
de mise en oeuvre de ce second mode de realisation. 

15 

0 

Sur la figure 1 , on a represents trois cycles cardiaques successifs, ou les 
actions seront synchronises sur un evenement auriculaire, qu'il soit 
20 spontane (detection auriculaire P) ou stimule (stimulation auriculaire A). 
Initialement, le delai atrio-ventriculaire (DAV) est fixe a sa valeur pro- 
grammee par le medecin. 

Dans I'exemple que Ton va decrire, il s'agit de choisir une duree de DAV 
utilisable pour la fonction de determination automatique du seuil d'entrai- 
25 nement comme decrit dans le WO-A-93/02741 , mais cette application 
n'est pas limitative, et la methode de detection d'un risque de fusion ven- 
triculaire selon Tinvention peut etre utilisee dans un autre contexte et a 
d'autres fins. 

La premiere etape 10 de Talgorithme illustre figure 2 consiste a determi- 
30 ner si Ton est bien en presence d'une situation ou le ventricule doit etre 
stimuli (stimulation ventriculaire V) a la fin du DAV programme. 
Si tel est bien le cas, I'algorithme allonge progressivement le DAV au 
cours des cycles suivants, pas a pas a chaque cycle. Uallongement est 
par exemple de 31 ms, dans la limite maximale permise pour la variation 
35 du DAV, par exemple dans une limite de 200 ms (etape 12). Mais la limite 
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superieure du DAV peut avantageusement etre fonction de la frequence 
cardiaque a laquelle le test est effectue. 

Dans le premier cas, c'est-a-dire ou I'allongement du DAV depasserait la 
limite maximale permise (cas 1, etape 14), le DAV choisi est trap long et 
5 ne permet pas de controler la presence d'un rythme spontane. Par secu- 
rity le DAV est alors reduit, a une valeur DAV-63 ms. 
Si, en revanche, I'allongement du DAV ne depasse pas la limite maximale 
fixee, I'algorithme detecte alors, au cours d'un deuxieme cycle, la surve- 
nue d'un evenement ventriculaire stimule (stimulation ventriculaire V) ou 
10 spontane (detection ventriculaire R) avant la fin du DAV allonge de 31 ms 
(etape 16). 

La detection d'un evenement ventriculaire spontane (cas 2, etape 18) re- 
vele un risque de fusion pour le DAV programme. Le DAV est done fixe a 
une valeur courte, de preference la valeur minimale, et satisfaisant la 

1 5 contrainte d'etre inferieure a au moins 60 ms du DAV programme. 

En cas de survenue au deuxieme cycle d'un evenement ventriculaire sti- 
mule, le DAV est une nouvelle fois rallonge, par exemple de 63 ms par 
rapport a sa valeur programmee, toujours dans la limite de la valeur 
maximale permise (etape 20). 

20 SMI n'est pas possible d'augmenter le DAV sans depasser cette limite 
maximale (cas 3, etape 22), pour tenir compte du risque de survenue d'un 
evenement ventriculaire spontane en fin de DAV (entre DAV+31 ms et 
DAV+63 ms), le DAV est fixe a une valeur reduite par rapport a la valeur 
programmee, typiquement a DAV-31 ms. 

25 Si le DAV a pu etre allonge de 63 ms au troisieme cycle, I'algorithme teste 
la survenue eventuelle d'un evenement ventriculaire stimule avant la fin 
du DAV allonge de 63 ms (etape 24). 

Uabsence tfun tel evenement stimule (cas 4, etape 26) revele un risque 
de fusion. Aussi, comme dans le cas precedent, le DAV est reduit par 

30 rapport a sa valeur programmee, typiquement a DAV-31 ms. 

Dans le cas contraire, c f est-a-dire en Tabsence de detection dans les 
63 ms suivant le DAV programme (cas 5, etape 28), il n'existe pas de ris- 
que de fusion, et Ton peut done choisir pour le DAV une valeur DAV- 
31 ms par rapport a la valeur programmee. 

35 On va maintenant decrire en reference aux figures 3 et 4 un autre mode 
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de mise en oeuvre de I'invention, ou I'algorithme de detection des situati- 
ons de fusion est utilise en combinaison avec un algorithme de rnesure du 
parametre de capture (parametre de determination du seuil d'entraine- 
ment) tel que decrit par exemple dans le WO-A-93/02741 precite. 
5 Les deux parametres utilises dans ce mode de mise en ceuvre sont le pa- 
rametre de capture et le delai atrio-ventriculaire. 

Le DAV prendra trois valeurs differentes, au cours des trois cycles suc- 
cessifs illustres sur la figure 3 : 

- au premier cycle : DAV court (note DAVc) : valeur du DAV reduit, par 
10 exemple de 31 ms, par rapport a la valeur du DAV programme ; le DAV 

court peut egalement etre reduit a une valeur fixe donnee, par exemple 
DAVc = 63 ms. 

- deuxieme cycle : DAV programme (note DAVp), c'est-a-dire la valeur 
du DAV utilise par le stimulateur au moment du lancement de la fonc- 

15 tion de detection de la fusion. 

- troisieme cycle : DAV long (note DAVI) : valeur du DAV augmente, par 
exemple de 31 ms, par rapport a la valeur du DAV programme. 

Le parametre de capture sera note PxVy , x etant I'amplitude de I'impul- 
sion de stimulation (qu'il est possible de faire varier) et y etant 1, c ou p, 
20 selon que la rnesure est effectuee avec un DAV long, court ou program- 
me, respectivement. 

Le deroulement de I'algorithme, illustre figure 4, est le suivant. 
Au prealable (etape 30), le processus est initialise en s'assurant qu f un 
certain nombre de cycles se sont succedes avec une meme configuration 
25 de stimulation/detection sur les deux cavites concernees, par exemple sti- 
mulation auriculaire et stimulation ventriculaire, ou bien detection auricu- 
laire et stimulation ventriculaire. Par ailleurs, le DAV programme est ini- 
tialise a la valeur du dernier DAV utilise par le stimulateur en fonctionne- 
ment normal. 

30 L'etape suivante (etape 32) consiste a verifier, avant toute chose, que la 
configuration n f a pas change, c'est-a-dire que la stimulation auriculaire 
(A) n'est pas devenue une detection auriculaire (P), ou I'inverse. En cas 
de changement de configuration, le test est interrompu et Talgorithme re- 
tourne a l'etape d'initialisation 30, car la conduction n'etant pas la meme 

35 dans les deux cas (evenement auriculaire spontane ou stimule), il n'est 



pas possible cTeffectuer un test concluant. 

Si la configuration n'a pas change, un premier cycle est analyse (etape 
34, et premier cycle de la figure 3) avec un DAV ecourte, DAVc. 
L'algorithme attend alors la survenue d'un evenement ventriculaire spon- 
tane. Si un tel evenement est detecte (etape 36), aucune mesure du pa- 
rametre de capture n'est possible, car le patient est en rythme spontane 
ou presente de la fusion pour la valeur du DAV programme. L'algorithme 
s'acheve done avec un resultat "non concluant". 

Si aucun evenement ventriculaire spontane n'est detecte au cours du 
premier cycle, le parametre de capture PxVc est mesure avec ce DAV 
court (etape 38). 

L'etape suivante (etape 40) consiste a verifier que la configuration n'a 
toujours pas change, e'est-a-dire que la stimulation auriculaire (A) n'est 
pas devenue une detection auriculaire (P), ou I'inverse. En cas de chan- 
gement de configuration, le test est interrompu et l'algorithme retourne a 
l'etape d'initialisation 30, car il n'est pas possible d'effectuer un test con- 
cluant. 

Si la configuration de I'oreillette n'a pas change, alors le DAV est retabli a 
sa valeur programmee DAVp et l'algorithme recherche la survenue d'un 
eventuel evenement ventriculaire spontane au cours du cycle suivant 
(etape 42, et deuxieme cycle de la figure 3). 

Si un tel evenement spontane est detecte (etape 44), il n'est pas possible 
de mesurer le parametre de capture PxVp pour le DAV programme. L'al- 
gorithme s'ach§ve done avec un resultat "non concluant". 
Si aucun evenement ventriculaire spontane n'est detecte au cours du 
deuxieme cycle, le parametre de capture PxVp est mesure avec ce DAV 
programme (etape 46). 

Si la configuration n'a pas change (etape 48), le DAV est allonge a la va- 
leur DAVI et l'algorithme recherche la survenue d'un 6ventuel evenement 
ventriculaire spontane au cours du cycle suivant (etape 50, et troisieme 
cycle de la figure 3). 

Si un tel evenement spontane est detecte (etape 52), ceci signifie qu'il y a 
eu stimulation ventriculaire pour DAVc et DAVp, mais detection ventricu- 
laire pour DAVI. Les deux valeurs PxVc et PxVp qui ont ete mesurees aux 
etapes 38 et 46 precedente sont alors comparees. Si ces deux valeurs 
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sont voisines. I'algorithme considere que le patient est stimule pour la va- 
leur du DAV programme ; inversement, il considere que le patient est en 
fusion si ces deux valeurs ne sont pas voisines. 

(ici et dans la suite, on entendra par "voisines" des valeurs qui sont typi- 
5 quement egales entre elles a ± 20 % pres, cette valeur n'etant bien enten- 
du aucunement limitative). 

Enfin, en Tabsence de detection ventriculaire au troisieme cycle, ceci si- 
gnifie qu'il y a eu stimulation ventriculaire pour les trois cycles a DAV 
court, DAV programme et DAV long. Le parametre de capture PxVI est 
10 alors mesure (etape 54) et les trois valeurs PxVc, PxVp et PxVI sont com- 
parees entre elles (etape 56) : 

- si les trois valeurs sont voisines (au sens indique plus haut) deux a 
deux, I'algorithme conclut a une absence de rythme spontane et de fu- 
sion ; 

15 - si PxVc et PxVp sont voisines mais que PxVp et PxVI ne le sont pas, 
I'algorithme conclut a une absence de fusion au DAV programme mais 
a la presence d'une fusion au DAV long ; 

- si PxVp et PxVI sont voisines mais que PxVc et PxVp ne le sont pas, 
I'algorithme conclut a une fusion au DAV programme au DAV long et a 

20 une capture complete au DAV court ; 

- si aucune des trois valeurs PxVc, PxVp et PxVI ne sont voisines deux 
a deux, le signal etant tres variable en fonction du DAV I'algorithme 
considere qu'il y a fusion pour ('ensemble des stimulations. Le resultat 
est "non concluant" et revele sans doute une variability intrinseque im- 

25 portante chez le patient. 
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REVEN DICATIONS 

1 . Un dispositif medical actif implantable, notamment un stimulateur cardi- 
aque, defibrillateur, cardioverteur ou dispositif multisite, comprenant : 

5 - des moyens de detection d'evenements auriculaires, 

- des moyens de detection d'evenements ventriculaires, 

- des moyens de stimulation auriculaire, et 

- des moyens de stimulation ventriculaire, aptes a delivrer une impul- 
sion de stimulation ventriculaire (V) apres ecoulement d'un delai atrio- 

10 ventriculaire (DAV) programme consecutif a la detection d'un evene- 

ment auriculaire (P, A) et en Tabsence de detection d'evenement ven- 
triculaire spontane (R) dans ce delai, 

caracterise en ce qu'il comporte des moyens de detection de situations de 

fusion, aptes a : 

15 - analyser une sequence de cycles cardiaques successifs en modifiant 
le delai atrio-ventriculaire d'un cycle a I'autre, 

- detecter la presence ou Tabsence d'un evenement ventriculaire spon- 
tane survenant a l'int§rieur du delai atrio-ventriculaire ainsi modifie, et 

- determiner I'existence d'un risque de fusion en cas de survenue d'un 
20 evenement ventriculaire spontane au cours d'au moins I'un des cycles 

de la sequence. 

2. Le dispositif de la revendication 1 , dans lequel le delai atrio-ventriculai- 
re est modifie par allongements successifs (12, 20) de sa duree (DAV, 

25 DAV+31, DAV+63), et la sequence comprend au moins trois cycles. 

3. Le dispositif de la revendication 1 , dans lequel le delai atrio-ventriculai- 
re est modifi6 par raccourcissement (DAVc) et allongement (DAVI) de la 
duree (DAVp) du delai atrio-ventriculaire programme, et la sequence com- 

30 prend au moins trois cycles avec des delais atrio-ventriculaires court, pro- 
gramme et long. 

4. Le dispositif de la revendication 3, comprenant des moyens devalua- 
tion d'un parametre de seuil de capture (38, 46, 54), et dans lequel les 

35 moyens de detection de situation de fusion comparent deux a deux (52, 
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56) les valeurs du parametre de capture (PxVc, PxVp, PxVI) au cours des 
cycles successifs de la sequence, I'existence d'un risque de fusion etant 
avere lorsqu'au moins deux de ces valeurs sont les memes, a un pour- 
centage de tolerance pres. 

5 

5. Le dispositif de la revendication 3, dans lequel les moyens de detection 
de situation de fusion comprennent des moyens de controle (32, 40, 48), 
a chaque cycle, de la stabilite de la configuration auriculaire, stimulee ou 
spontanee, et des moyens pour inhiber I'analyse de la sequence de cy- 

10 cles successifs en cas de changement de la configuration, de stimulee en 
spontanee ou I'inverse. 

6. Le dispositif de la revendication 1 , comprenant des moyens devalua- 
tion d'un parametre de seuil de capture, dans lequel les moyens de de- 

15 tection de situation de fusion inhibent la mesure automatique du seuil de 
capture en cas d'existence averee d'un risque de fusion. 



1/3 



FIGJ 



P/A 



P/A 



P/A 



DAV 



DAV +31 



DAV +63 



V cycle 



V 



2? cycle 



V? 
R? 



3^"tycle 



V? 
R? 



FIG-3 



p/A P/A P/A 





DAVc 


DAVp 


DAV? 


I ! 


I 


! I 


i 







1°- r cycle V 2? cycle V? 3^cycle V? 



36 

A. 



CAS1 



44 



52 

1 



CAS3 * 



CAS4 



56 



3/3 

FIG-4 



30 



INITIALISATION 

Condition: 

- X cycles en stimulation ventriculaire 
et meme configuration auriculaire 
(stimulation ou detection) 
DAVp = dernier OAV utilise 

1 " 



32 



OUI 



40- 



48 



OUI 



Changement PversA ou Avers P? 



OUI J 



NON 



I 



34 



DAVc 

Detection ventriculaire? 



<0= fcycle 



NON 
I 



Mesure de PxVc 



-38 



Changement PversA ou A vers P? 
I 

42 



OUI 



CAS 2 




OUI 




«* 





NON 
I 



I 



DAV p 

Detection ventriculaire? 

3 



< ^_2 , »!? e cycle 



I Mesure de PxVpV^ 46 
* 



Changement P versA ouAversP? 

IE 



OUI 



NON 

zn 



50 



DAVI 

Detection ventriculaire? 

3 



<2= 34™ cycle 



Mesure dePxVl| — 54 



Documents r^cus 
le : , AsQ - 0 /) 

Non examines par 

I'l.N-P.I. 



REVENDICATIONS 



1 . Un dispositif medical actif implantable, notamment un stimulateur cardi- 
aque, defibrillateur, cardioverteur ou dispositif multisite, comprenant : 

5 - des moyens de detection d'evenements auriculaires, 

- des moyens de detection d'evenements ventriculaires, 

- des moyens de stimulation auriculaire, 

- des moyens de stimulation ventriculaire, aptes a delivrer une impul- 
sion de stimulation ventriculaire (V) apres ecoulement d'un delai atrio- 

10 ventriculaire (DAV) programme consecutif a la detection d'un evene- 
ment auriculaire (P t A) et en I'absence de detection d'evenement ven- 
triculaire spontane (R) dans ce delai, 

- des moyens de detection de situations de fusion, aptes a analyser une 
sequence de cycles cardiaques successifs en modifiant le delai atrio- 

1 5 ventriculaire d'un cycle a I'autre, et 

- des moyens pour detecter la presence ou I'absence d'un evenement 
ventriculaire spontane survenant a I'interieur du delai atrio-ventricu- 
laire ainsi modifie, 

dispositif caracterise : 
20 - en ce que les moyens de detection de situations de fusion sont des 
moyens de detection d'un risque de fusion, 

- et en ce que ces moyens determinent qu'il y a risque de fusion lorsque 
lesdits moyens pour detecter la presence ou I'absence d f un evenement 
ventriculaire spontane detectent la survenue d'un evenement ventri- 

25 culaire spontane au cours d'au moins I'un des cycles de ladite se- 
quence. 

2. Le dispositif de la revendication 1, dans lequel le delai atrio-ventriculai- 
re est modifie par allongements successifs (12, 20) de sa duree (DAV, 

30 DAV+31, DAV+63), et la sequence comprend au moins trois cycles. 

3. Le dispositif de la revendication 1, dans lequel le delai atrio-ventriculai- 
re est modifie par raccourcissement (DAVc) et allongement (DAVI) de la 
duree (DAVp) du delai atrio-ventriculaire programme, et la sequence com- 

35 prend au moins trois cycles avec des delais atrio-ventriculaires court, pro- 
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gramme et long. 

4. Le dispositif de la revendication 3, comprenant des moyens devalua- 
tion d'un parametre de seuil de capture (38, 46, 54), et dans lequel les 
moyens de detection de situation de fusion comparent deux a deux (52, 
56) les valeurs du parametre de capture (PxVc, PxVp, PxVI) au cours des 
cycles successifs de la sequence, Existence d'un risque de fusion etant 
avere lorsqu'au moins deux de ces valeurs sont les memes, a un pour- 
centage de tolerance pres. 



5. Le dispositif de la revendication 3, dans lequel les moyens de detection 
de situation de fusion comprennent des moyens de controle (32, 40, 48), 
a chaque cycle, de la stabilite de la configuration auriculaire, stimulee ou 
spontanee, et des moyens pour inhiber Tanalyse de la sequence de cy- 

15 cles successifs en cas de changement de la configuration, de stimulee en 
spontanee ou I'inverse. 

6. Le dispositif de la revendication 1 , comprenant des moyens devalua- 
tion d f un parametre de seuil de capture, dans lequel les moyens de de- 

20 tection de situation de fusion inhibent la mesure automatique du seuil de 
capture en cas d'existence averee d'un risque de fusion. 



